DICHIARAZIONE DOCENTI 
 
 
Al Dirigente Scolastico
 dell’IC 3 Karol Wojtyla 
Arzano
 
 
 
I docenti della classe _____________________ della Scuola (specificare infanzia, primaria, secondaria) ________________________________Plesso __________________, presa visione della richiesta dei genitori dell’alunno/a ________________________________ acconsentono all’accesso in classe del dott./dott.ssa    durante le ore di attività didattica come da progetto da condividere con la famiglia e l’esperto esterno in data ____________. 

Arzano, ____/______/________
Firma Docenti 
 
[bookmark: _GoBack] 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 






